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摘 要 : 医疗 卫生 资源 是 健康 服务 体系 的 基础 和 保障 ,高 水 平 . 高 均衡 性 的 医疗 卫生 资源 是 人 民 健 
康 的 保障 。 以 甘肃 省 为 例 , 基 于 卫生 资源 集聚 度 和 变异 系数 、 基 尼 系 数 、 泰 尔 指数 及 分 解 ,分析 
2010 一 2017 年 甘肃 省 14 个 市 、 州 医疗 卫生 资源 水 平 及 均衡 性 的 差异 ,运用 地 理 探测 器 模型 分 析 影 
响 因 素 。 结 果 表明 :(1) 2010 一 2017 年 甘肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 及 其 均衡 性 整体 上 升 。(2) 医疗 卫 
生 资源 水 平 及 均衡 性 分 布 呈 现 东 南 > 西 北 的 格局 ,经 济 较 好 的 陀 中 、 陇 东 地 区 优 于 其 他 地 区 ,其 中 兰 
州 市 资源 水 平 及 均衡 性 最 高 。(3) 甘肃 省 人 均 医 疗 卫 生 资 源 水 平 及 均衡 性 要 优 于 地 均 医 疗 卫生 资 
源 ,河西 地 区 由 于 面积 广阔 、 人 口 集聚 度 相 对 较 小 ,人 均 均 衡 性 明显 优 于 地 均 均 衡 性 ,(4) HHA 
体 医疗 卫生 资源 水 平 差异 未 渐 减 小 ,医疗 卫生 资源 均衡 性 得 到 了 较 好 的 改善 ,同时 其 区 域内 差异 
减 小 .区 域 间 差 异 逐 渐 增 大 , 且 河 西 地 区 和 陇 中 地 区 的 内 部 差异 是 廿 肃 省 整体 差异 的 主要 贡献 
# (5) 经 济 水 平 是 影响 医疗 卫生 资源 水 平 的 主导 因素 ,人 均 国 内 生产 总 值 和 人 口 老龄 化 与 其 他 因 
子 的 交互 作用 的 解释 力 较 高 ,同时 自然 因素 的 解释 力 逐 年 上 升 。 
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《健康 中 国 2030 规 划 纲要 》 强 调 “ 健 康 是 促进 人 卫生 资源 和 患者 的 双重 “虹吸 ”效应 中 ,医疗 资源 的 
的 全 面 发 展 的 必然 要 求 , 是 经 济 社会 发 展 的 基础 条 ”配置 呈现 严重 “ 倒 三 角 ”" 格 局 “ ,制约 区 域 协调 发 展 
ie E 及 社会 的 公平 和 谐 。 为 切实 解决 区 域 医疗 卫生 资 
体系 的 要 求 "。 医 疗 卫 生 资 源 是 健康 服务 体系 的 重 。 源 不 均衡 现状 ,2009 年 卫生 部 、 财 政 部 及 国家 人 口 
要 体现 ,充足 .均衡 的 医疗 卫生 资源 是 人 民 群 众 健 与 计划 生育 委员 会 共同 出 台 的 《关于 促进 基本 公共 
康 的 保障 ,是 构建 和 谐 社 会 的 内 在 要 求 ”。 同 时 医 。 卫生 服务 逐步 均等 化 意见 ) 中 指出 要 缩小 地 区 间 医 
疗 卫生 资源 的 高 水 平 高 均衡 率 可 提高 收治 率 、 治 。 疗 卫 生 资 源 的 差距 ,《“ 健 康 中 国 2030” 规 划 纲 要 》 更 
愈 率 ,从 而 降低 感 当 率 和 病死 率 ?。 自 2009 年 新 医 ”是 强调 要 提高 卫生 资源 配置 的 公平 性 。 在 此 背景 
改 政策 推出 ,我国 医疗 卫 生 水 平 逐 渐 上 升 ,至 2018 下 ,研究 医疗 卫生 资源 的 时 空 分 异 、 分 析 其 影响 因 
年 ,医院 数量 从 不 足 2.0x10: 家 增 至 3.1x10: 家 ,卫生 ， 素 ,对 于 区 域 医疗 卫生 资源 规划 .实施 健康 中 国 战 
人 员 数 由 7.8x10' 人 达到 1.2x10" 家 。 但 近年 来 我 国 ” 略 部 署 具有 重要 意义 。 
城镇 化 水 平 大 幅 提 升 , 民 众 对 医疗 卫生 资源 的 需求 我 国 各 地 经 济 发 展 不 平衡 ,地 域 环境 差异 大 ， 
迅速 增加 ,加 剧 了 人 口 与 现 有 资源 不 匹配 的 现状 ， ”医疗 卫生 资源 向 大 城市 及 中 心地 城市 集聚 " , 低 水 
激发 了 医疗 服务 体系 及 就 医 需 求 的 矛盾 。 究 其 原 “平地 区 人 民 医 疗 卫生 服务 体验 差 。 甘 肃 省 位 处 我 
因 是 我 国 快速 提升 的 城镇 化 导致 了 大 城市 对 医疗 ” 国 西北 内 陆 , 是 一 带 一 路 的 重点 实施 区 ,但 由 于 历 
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史 和 自然 条 件 的 制约 ,该 区 域 仍 是 较为 典型 的 经 济 
欠 发 达 地 区 。 十 二 五 ?期 间 ,甘肃 省 医疗 卫生 资源 
窗 盖 度 大 幅 上 升 ,但 依旧 存在 医疗 卫生 资源 水 平和 
均衡 性 较 低 的 现象 ” ,研究 2010 一 2017 年 甘肃 省 医 
疗 卫 生 资 源 水 平 的 时 空 变化 趋势 ,明确 区 域 差异 ， 
可 为 欠 发 达 地 区 制定 合理 医疗 卫生 政策 提供 借鉴 ， 
同时 也 有 利于 突 发 疫情 时 合理 调配 各 地 资源 、 满 足 
民众 的 就 医 需 求 。 

国外 对 医疗 卫生 资源 区 域 配 置 的 研究 起 步 较 
早 , 已 经 形成 了 较为 系统 .成 熟 的 体系 ,学 者 们 认为 
医疗 卫生 资源 配置 是 否 均衡 是 衡量 国家 医疗 保障 
水 平 高 低 的 重要 考核 标准 ,在 此 背景 下 对 不 同 层级 
医疗 资源 的 空间 配置 进行 了 研究 ,分 析 了 不 同 就 
医 需求 与 医疗 卫生 资源 配置 的 现状 与 矛盾 "2 ,着 
重 研 究 医 疗 卫生 人 力 资 源 的 配置 均衡 性 王 ,并 探讨 
了 经 济 水 平 、 人 口 特征 等 对 医疗 卫生 资源 均衡 性 的 
影响 中。 我 国 对 医疗 卫生 资源 的 研究 则 较为 宏 
观 , 通 常 从 省 级 尺度 或 城乡 对 比 的 角度 分 析 医 疗 卫 
A PDR IES GES) ZEROS) PGE BIZ [i] 
布局 2 ,部 分 学 者 也 对 医疗 卫生 的 人 力 资源 水 平 
进行 分 析 ”。 人 研究 区 多 集中 在 全 国 或 中 、 东 部 地 
区 ,对 西部 地 区 医疗 卫生 资源 的 研究 较 少 或 年 限 过 
FL ,评价 指标 较为 单一 ,对 于 研究 区 均衡 性 差异 的 
原因 探讨 不 足 。 

鉴于 此 ,本 文 以 甘肃 省 为 研究 对 象 , 以 2010 一 
2017 年 为 研究 时 段 ,从 研究 区 省 域 及 市 域 2 个 层面 
出 发 ,根据 《全 国医 疗 卫 生 服 务 体系 规划 纲要 
(2015 一 2020 年 )) 的 指导 性 指标 ,建立 指标 体系 , 探 
究 甘 肃 省 及 其 14 个 市 、 州 医疗 卫生 资源 水 平 及 均衡 
性 ,分 析 其 差异 ,并 运用 地 理 探测 器 探究 其 影响 差 
异 的 主要 因素 ,为 因地制宜 地 制定 适用 于 欠 发 达 地 
区 的 医疗 卫生 政策 提供 借鉴 。 


1 数据 与 方法 


1.1 数据 来 源 

医疗 卫生 资源 指标 选取 以 可 获取 性 、 不 可 替代 
性 为 原则 ,依据 4 全 国医 疗 卫 生 服 务 体系 规划 纲要 
《2015 一 2020 年 )》 以 及 我 国 社区 卫生 服务 和 医院 卫 
生 服 务 体 系 现状 ,并 参考 已 有 的 国内 外 研究 成 果 '“ ， 
选取 医疗 卫生 机 构 数 、 床 位 数 、 公 共 卫 生 技 术 人 员 
数 .执业 (助理 ) 医 师 数 .注册 护士 数 和 万 元 以 上 设 
备 台 数 等 指标 来 衡量 医疗 卫生 资源 水 平 。2010 一 


2017 年 的 医疗 卫生 资源 数据 来 源 于 《甘肃 省 卫生 健 
康 统计 年 鉴 》《 甘 肃 省 卫生 计生 统计 资料 》, 以 及 
《甘肃 省 卫生 计生 事业 发 展 统计 公报 》。 
1.2 研究 方法 

为 客观 评价 医疗 卫生 资源 区 域 差异 ,本 人 研究 用 
极 差 法 对 数据 进行 标准 化 处 理 , 用 炉 权 法 计算 指 
标 权 重 并 取 其 均值 作为 最 终 权 重 , 并 对 标准 化 后 
的 数据 赋 权 重 ,用 赋 权 后 的 数据 表征 医疗 卫生 资源 
水 平 。 
1.2.1 卫生 资源 集聚 度 TÆRER IE Health 
resources agglomeration degree, HRAD ) 用 以 评价 医 
疗 卫 生 资 源 的 均衡 性 ”。《 全 国医 疗 卫生 服务 体系 
规划 纲要 (2015 一 2020 年 )》 中 指出 ,医疗 卫生 资源 
水 平 应 从 国土 面积 和 人 口 数量 2 个 层面 考虑 ,因此 ， 
本 研究 运用 卫生 资源 集聚 度 分 析 甘 肃 省 医疗 卫生 
资源 均衡 水 平 。 人 口 集聚 度 (Population agglomera- 
tion degree, PAD ) 用 某 地 区 占 全 省 1% 国 土 面积 上 集 
聚 全 省 人 口 的 比重 来 表示 ,其 公式 为 : 

(p,/P) x 100% 


AD = :一 一 一 一 一 (1) 
(A,/A) x 100% 


式 中 : PAD 为 人 口 集 聚 度 ; p, 为 第 nn 个 市 、 州 的 人 
口 数 ; P 为 全 省 总 人 口 数 ; A, 为 第 n 个 市 、 州 的 国 
土 面积 ; 4 为 全 省 国土 面积 。 

HRAD 从 全 省 国土 面积 来 衡量 医疗 卫生 资源 均 
衡 性 ,用 某 地 区 占 全 省 1% 国 土 面积 上 集聚 的 全 省 
医疗 卫生 资源 的 比重 ,其 公式 为 : 
(y,/¥) x 100% 
(A,/A) x 100% 
式 中 : HRAD 为 卫生 资源 集聚 度 ; y, 为 第 nn 个 市 、 州 
的 医疗 卫生 水 平 ; 了 为 全 省 医疗 卫生 资源 水 平 。 

按 人 口 衡量 的 医疗 卫生 资源 均衡 性 定义 为 
HRAD/PAD ,其 中 PAD 为 人 口 集聚 度 。 医 疗 卫 生 资 
源 均 衡 性 的 评价 标准 为 : 当 HRAD=1 或 
HRAD/PAD=1 时 , 则 该 地 区 的 医疗 卫生 资源 处 于 
绝对 均衡 状态 ; 当 HRDA>1(<1) 或 HRAD/PAD>1 
(<1) 时 ,该 地 区 医疗 卫生 资源 均衡 性 较 差 ”。 
1.2.2 区 域 差 异 测 度 ”采用 变异 系数 、 基 尼 系 数 及 
总 体 泰 尔 指数 从 整体 角度 测度 2010 一 2017 年 省 域 
范围 内 医疗 卫生 资源 水 平 的 总 体 变化 。 变 异 系数 
用 以 描述 医疗 卫生 资源 水 平 的 差异 程度 ,变异 系数 
越 大 , 则 差异 越 大 2 ,公式 为 : 


HRAD = (2) 
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(3) 


式 中 : C, 为 变异 系数 ; N 为 甘肃 省 市 、 州 总 数 ,本 研 
RP N =14; 了 为 14 个 市 、 州 医疗 卫生 资源 配置 水 
平 的 平均 值 。 

用 基尼 系数 衡量 医疗 卫生 资源 水 平 的 均衡 性 ” 


N N 
C= > Pi lt (4) 


AP: G 为 基尼 系数 ; V, 为 升序 排列 后 第 1 个 市 、 州 
到 第 i 个 市 、 州 医疗 卫生 资源 水 平 占 全 省 医疗 卫生 
资源 水 平 总 和 的 累计 比重 。 

运用 总 体 泰 尔 指数 分 析 甘 肃 省 医疗 卫生 资源 
水 平 的 总 体 差 异 ”; 在 此 基础 上 将 甘肃 省 分 为 河西 
(嘉峪关 市 .金昌 市 武威 市 张掖 市 RTH) DE FP 
(兰州 市 .白银 市 .定西 市 .临夏 州 )、 陀 东 ( 平 凉 市 、 
庆 阳 市 ) 以 及 陇南 (天 水 市 .陇南 市 .甘南 州 )4 个 区 


域 ,使 用 泰 尔 指 数 分 解 形式 来 测度 4 个 区 域 的 区 域 
内 差异 和 区 域 间 差 异 。 其 公式 为 : 
Ts= Tgmt (5) 
Ta =D! (6) 
= Pi; Py me 
rae SOS a! Vi" ‘vo (7) 


AP: Ta 为 总 体 泰 尔 指 数 ; 7 为 区 域 间 差异 ; 
7 为 区 域内 差异 ; 7 为 分 组 数 ,本 研究 中 7 =4; p, 
为 第 i 组 人 口 数 ; y, 为 第 i 组 医疗 卫生 资源 总 水 平 ; 
Pj 为 i 组 j 市 人 口 数 ; y; 为 i 组 j 市 医疗 卫生 资源 
水 平 ;了 为 i 组 医疗 卫生 资源 总 体 水 平 。 
1.2.3 地 理 探 测 器 ”地理 探测 器 可 用 于 探测 空间 分 
异性 .揭示 背后 驱动 因子 ,运用 地 理 探测 器 模型 中 
的 因子 探测 和 交互 探测 ,识别 影响 医疗 卫生 资源 水 
平 差 异 的 关键 因素 ,具体 算法 见 参考 文献 ”。 


2 结果 分 析 
2.1 医疗 卫生 资源 总 体 水 平 
将 甘肃 省 14 个 市 、 州 的 医疗 卫生 资源 指数 按 总 


体 和 分 区 (河西 .了 吡 中 、 陇 东 和 陇南 ) 进 行 算 数 平均 ， 
用 以 表征 全 省 和 各 个 区 域 的 水 平 ,并 绘制 变化 趋势 
图 (图 1)。 图 中 可 以 看 出 ,2010 一 2017 年 甘肃 省 医 


疗 卫生 资源 水 平 总 体 呈 现 上 升 态势 ,从 2010 年 的 
0.04 增 长 至 2017 年 的 0.05, 增 幅 为 14.96%。 河 西 、 
陇 中 、 陇 东 和 陇南 4 个 区 域 的 水 平 增幅 分 别 为 
24.60% 11.51% .14.91% 和 12.28% 。 反 映 出 甘肃 省 
医疗 卫生 资源 水 平 随 着 社会 发 展 不 断 提升 。 


0.12 一 xX- 全 省 —— 河西 — EF 


医疗 卫生 资源 水 平 


2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 


图 1 甘肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 变 化 趋势 


Fig. 1 Change trend of medical resources 


allocation in Gansu Province 


2.2 医疗 卫生 资源 水 平 及 均衡 性 时 空 分 布 

甘肃 省 14 个 市 、 州 的 医疗 卫生 资源 水 平 及 均 
衡 性 差距 较 大 ,卫生 资源 集聚 度 和 人 口 资 源 集聚 
度 的 比值 也 各 不 相同 。 为 了 更 加 直观 地 表示 各 
市 、 州 医疗 卫生 资源 水 平和 均衡 性 的 空间 分 布 特 
征 , 本 研究 运用 CIS 绘制 医疗 卫生 资源 水 平时 空 分 
布 图 ,并 与 医疗 卫生 资源 均衡 性 时 空 分 布 进行 对 
比分 析 。 
2.2.1 医疗 卫生 资源 水 平时 室 分 布 特 征 ”甘肃 省 医 
疗 卫 生 资 源 水 平 空间 分 异 较 大 ,整体 呈现 东南 > 西 
北 的 格局 ,其 中 陇 中 、 陇 东 地 区 医疗 卫生 资源 水 平 
相对 较 高 ,河西 和 陇南 地 区 水 平 相对 较 低 。 分 市 、 
州 来 看 ,兰州 市 医疗 卫生 资源 水 平 最 高 ,天 水 市 . 平 
BATH .陇南 市 等 地 次 之 ,嘉峪关 市 ,金昌 市 和 甘南 州 
水 平 较 低 。2010 一 2017 年 , 除 金昌 市 医疗 卫生 资源 
水 平 略 有 下 降 外 ,其 余 各 市 , 州 均 呈现 上 升 态势 ,过 
峪 关 市 .武威 市 和 定西 市 医疗 卫生 资源 水 平 增幅 分 
别 为 50.79% 、31.96% 和 41.84%。 河 西 地 区 整体 水 
平 有 所 上 升 。 
2.2.2 医疗 卫生 资源 均衡 性 时 室 分 布 将 征 从 图 2 
可 以 看 出 ,甘肃 省 医疗 卫生 资源 均衡 性 空间 分 布 大 
体 呈 现 东 南 > 西 北 的 格局 ,与 医疗 卫生 资源 水 平 空 
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图 2 甘肃 省 医疗 卫生 资源 水 平和 均衡 性 的 空间 分 布 


Fig. 2 Spatial distribution of medical resource level and balance in Gansu Province 


间 分 布 格局 基本 一 致 。 其 中 陇 中 、. 陇 东 地 区 整体 均 
衡 性 较 高 ,陇南 地 区 和 河西 地 区 均衡 性 相对 较 差 ， 
兰州 市 水 平 及 均衡 性 最 高 。2010 一 2017 年 河西 地 
区 医疗 卫生 资源 水 平 有 所 上 升 。 分 市 MKE: 

(1) 嘉峪关 市 .金昌 市 .武威 市 张掖 市 ,酒泉 市 
和 甘南 州 HRAD<1, 说 明 其 地 均 医 疗 卫生 资源 不 足 ; 
其 中 酒泉 市 和 武威 市 的 HRAD/PAD>1, 说 明 其 人 均 
医疗 卫生 资源 较 高 。 整 体 来 看 金昌 市 和 武威 市 整 
体 均 衡 性 相对 较 高 。 张 掖 市 和 武威 市 HRAD 和 
HRAD/PAD 的 值 均 有 所 上 升 , 张 掖 市 分 别 上 升 
16.69% 、16.90% ,武威 市 分 别 上 升 14.79% 、17.20%6。 

(2) 兰州 市 .陇南 市 和 平凉 市 的 HRAD>1 ,表明 
地 均 医 疗 卫 生 资源 过 剩 ; 其 中 兰州 市 和 平凉 市 的 
HRAD/PAD>1, 人均 医疗 卫生 资源 过 剩 。 陇 南 市 
HRAD/PAD 的 值 有 所 下 降 。 兰 州 市 和 平凉 市 的 整 
体 均 衡 性 相对 较 好 。 

(3) 白银 市 、 庆 阳 市 .定西 市 .天 水 市 和 临夏 州 
的 HRAD>1, 但 由 于 其 PAD 相对 较 大 ,导致 HRAD/ 
PAD 略 小 于 1 ,整体 医疗 资源 均衡 性 略 差 。 其 中 , 白 
银 市 .定西 市 和 天 水 市 的 HRAD 和 HRAD/PAD 分 别 
上 升 9.76% 和 11.35% 、23.39% 和 21.72% 、9.30% 和 


9.61%, 表 明 这 4 个 市 医疗 卫生 资源 均衡 性 有 所 上 升 。 
2.3 医疗 卫生 资源 水 平 差异 演变 趋势 

运用 变异 系数 基尼 系数 和 泰 尔 指数 测度 了 甘 
肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 的 差异 ,并 用 泰 尔 指数 分 解 
形式 对 区 域内 和 区 域 间 差异 进行 分 析 。 

(1) 甘肃 省 总 体 医疗 卫生 资源 水 平 差异 虽 有 波 
动 , 但 大 体 呈 下 降 趋 势 ( 图 3)。 具 体 来 看 ,变异 系数 


一 @ 一 变异 系数 
一 全 一 基尼 系数 
04 ee HIRI 


总 体 差异 


02| u pe epa 


.0 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
年 份 
图 3 甘肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 的 总 体 差异 变化 趋势 
Fig. 3 Overall variation trend of medical resource 


level in Gansu Province 
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FH 0.91 KÆ 0.80, FKT 11.56% ; 基尼 系数 由 0.85 
ME E 0.84, 下降 了 1.41% ; 泰 尔 指数 由 0.18 降 至 
0.17, 下降 了 6.92% 。 波 动 程度 逐渐 减 小 ,表明 
2010 一 2017 年 其 总 体 差异 逐年 降低 ,整体 均衡 性 上 
升 , 且 逐 渐 趋 于 稳定 。 由 此 可 见 新 医改 的 实行 政策 
效果 颇 佳 ,甘肃 省 医疗 卫生 资源 的 公平 性 得 到 了 改 
善 , 虽 个 别 年 份 略 有 波动 ,但 不 均衡 现象 整体 呈现 
“下 坡 路 " 势 态 。 

(2) 分 别 选 取 2010、2013、2015 年 和 2017 年 为 
时 间 节 点 ,运用 泰 尔 指数 分 解 形 式 分 析 甘 肃 省 地 区 
间 及 地 区 内 的 差异 ( 表 1) ,结果 表明 不 同时 间 引 起 
异 的 原因 不 同 , 且 甘 肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 的 区 
域内 差异 整体 减 小 ,而 区 域 间 的 差异 整体 增 大 。 
2010 一 2014 年 区 域内 贡献 度 超过 50% ,说 明 该 时 间 
县 总 体 差 异 主 要 由 区 域内 差异 引起 ; 而 2015 一 2017 
年 区 域 间 贡献 度 超过 50% ,说 明 该 时 段 总 体 差异 主 
要 由 区 域 间 差异 引起 , 即 甘 肃 省 四 大 区 域 地 区 间 的 
差异 较 大 。 区 域内 差异 的 贡献 度 整体 呈 下 降 趋势 ， 
其 中 河西 . 陇 中 、 陇 东 地 区 区 域 间 差异 整体 均 呈 现 
下 降 趋势 ,但 陇南 地 区 差异 明显 上 升 。 区 域 间 差 异 
的 贡献 度 在 2010 一 2013 年 波动 下 降 ,2014 一 2017 年 
明显 上 升 , 表 明 各 地 区 区 域 间 差异 逐渐 增 大 , 且 河 
西 地 区 和 陇 东 地 区 的 区 域 间 差异 较 大 。 总 言 之 , 甘 
肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 的 均衡 性 整体 上 升 ,但 由 于 
不 合理 的 卫生 资源 布局 结构 ,影响 了 医疗 卫生 服务 
水 平 的 均衡 性 与 公平 性 ,这 种 不 均衡 性 和 低 公 平 性 
在 区 域 间 的 差距 尤为 显著 。 
2.4 影响 因素 分 析 

医疗 卫生 资源 水 平 差异 由 多 种 因素 引起 ,根据 
CA DES 和 《全 国医 疗 卫生 服务 体系 规划 纲要 
(2015—2020 4F )) , 医疗 卫生 资源 水 平 的 影响 因子 


主要 分 为 社会 经 济 发 展 水 平 、 人 口 分 布 和 地 形 因素 
( 表 2)。 

2.4.1 因子 探测 表 3 显 示 了 甘肃 省 地 级 市 尺度 各 
影响 因素 对 医疗 卫生 资源 水 平 的 解释 力 ,结果 表 
明 ,经 济 和 人 口 是 医疗 卫生 资源 水 平 的 主导 性 因 
子 。 总 体 来 看 ,经 济 和 人 口 因素 的 解释 力 较 强 ,两 
者 均 影 响 着 医疗 卫生 资源 分 布 。 

(1) 经 济 因子 对 医疗 卫生 资源 水 平 的 解释 力 略 
有 不 同 , 非 农 产 业 的 解释 力 最 高 ,人 均 国民 生产 总 
值 次 之 ;医疗 支出 占 比 的 解释 力 上 升 。 经 济 水 平 决 
定 医 疗 卫 生 资 源 水 平 ,是 基础 性 影响 因子 。 经 济 相 
对 较 好 的 兰州 等 地 ,人 口 集聚 较 高 ,人 流量 也 相对 
较 大 ,对 于 医疗 卫生 资源 的 需求 量 更 高 。 同 时 对 医 
疗 卫生 方面 的 投入 决定 着 当地 医疗 卫生 资源 水 平 
的 高 低 。 

(2) 人 口 因子 对 医疗 卫生 资源 的 解释 力 中 , 城 
镇 化 率 的 解释 力 较 高 ,而 人 口 老龄 化 的 解释 力 下 
降 。 人 口 因子 是 医疗 卫生 资源 水 平 的 决定 性 因素 ， 
在 资源 决策 中 起 着 主导 作用 。 甘 肃 省 各 市 、 州 的 城 
镇 化 对 医疗 卫生 资源 水 平 的 影响 最 为 突出 。 城 镇 
化 率 越 高 ,对 医疗 卫生 资源 的 需求 就 越 大 。 人 口 老 
龄 化 加 剧 , 则 老年 人 的 医疗 .康复 及 养老 需求 大 幅 
提升 ,但 近年 来 老龄 人 口 的 保健 意识 增强 ,大 部 分 
老龄 人 口 的 健康 水 平 有 所 上 升 ,因此 对 于 医疗 卫生 
资源 水 平 的 需求 略 有 下 降 。 

(3) 地 形 因子 的 解释 力 虽 整体 不 高 ,但 解释 力 
增强 , 均 呈 现 上 升 趋势 。 地 形 影 响 医疗 卫生 资源 可 
达 性 。 柳 泽 等 所 的 研究 表明 ,地 形 复 杂 的 偏远 地 
区 ,由 于 交通 条 件 的 限制 ,影响 医疗 卫生 服务 的 可 
及 性 。 甘 肃 省 地 形 复杂 ,河西 地 区 地 形 较为 平坦 ， 
医疗 卫生 资源 可 获取 性 相对 较 高 ;而 陇 中 Be A e 


表 1 泰 尔 指数 分 解 结果 


Tab. 1 Thiel index decomposition result 


泰 尔 指 数 2010 年 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 
差异 总 差异 0.179 0.164 0.176 0.175 0.177 0.161 0.163 0.166 
区 域 间 0.085 0.080 0.080 0.080 0.086 0.085 0.093 0.094 

区 域内 0.095 0.085 0.096 0.096 0.091 0.076 0.070 0.073 

河西 0.052 0.045 0.052 0.048 0.045 0.046 0.040 0.036 

陇 中 0.019 0.018 0.019 0.017 0.015 0.012 0.011 0.016 

陇 东 0.010 0.008 0.013 0.018 0.016 0.011 0.011 0.012 

陇南 0.014 0.013 0.012 0.013 0.015 0.007 0.008 0.008 

贡献 度 /% 区 域 间 47.310 48.520 45.560 45.410 48.520 52.630 57.000 56.280 
区 域内 52.690 51.480 54.440 54.590 51.480 47.370 43.000 43.720 
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区 山谷 纵横 ,陇南 地 区 海拔 较 高 ,地形 起 伏 较 大 , 相 
对 而 言 其 资源 可 获取 性 较 差 。 此 外 ,地 形 也 决定 着 
医院 选 址 , 随 着 经 济 社会 和 城镇 化 的 发 展 ,“ 扑 坡 ” 
现象 逐渐 出 现 , 城 市 建设 用 地 不 足 时 ,医疗 卫生 资 
源 是 否 也 需要 ”和 疏 坡 ” ,地形 也 将 是 决定 性 因素 。 


表 2 医疗 卫生 资源 水 平 影响 因素 指标 选取 
Tab.2 Index selection of influencing factors 
of medical resource level 
目标 层 要 素 层 指标 层 ”数据 来 源 /单位 
医疗 卫生 资源 配 ”社会 经 济 发 展 x 统计 年 鉴 /元 
置 影响 因素 a 统计 年 鉴 /4 
统计 年 鉴 /% 


统计 年 鉴 /% 
分 看 
和 统计 年 鉴 /% 


Xs 统计 年 鉴 /% 
地 形 xe GIS 提取 /。 
Xa GIS 提 取 /m 


注 :wi 为 人 均 GDP;x; 为 非 农 产业 占 比 ;ws 为 医疗 支出 占 比 ;x 为 人 
城镇 化 率 ;x; 为 人 口 老龄 化 ;xe 为 坡度 ;wj 为 地 形 起 伏 度 。 下 同 。 


2.4.2 交互 探测 ”交互 探测 通过 比较 两 因子 的 gq 值 
以 及 交互 时 的 g 值 ,分 析 任 意 两 因子 之 间 的 交互 作 
用 类 型 。 以 2010、2013、2015 年 和 2017 年 为 例 , 在 
因子 探测 的 基础 上 进行 交互 探测 。 结 果 显 示 ,任意 
组 合 的 两 因子 对 医疗 卫生 资源 的 影响 是 相互 作用 
的 ,交互 作用 的 解释 力 大 于 单 因 子 的 解释 力 , 且 以 
双 因 子 增 强 为 主 , 非 线性 增强 次 之 ( 表 4)。2010 年 
各 因子 之 间 的 作用 以 双 因 子 增 强 和 非 线 性 增强 为 
主 , 非 农 产 业 占 比 与 人 口 老龄 化 的 交互 作用 最 高 ; 
2013 年 后 因子 间 的 非 线性 增强 减弱 ,逐渐 以 双 因 子 
增强 为 主 , 人 口 老 龄 化 与 人 均 CDP ,城镇 化 率 的 交 
互 作用 值 最 高 ,城镇 化 率 与 坡度 的 作用 值 次 之 ; 
2015 年 以 双 因 子 增强 为 主 , 人口 老龄 化 与 人 均 
GDP 城镇 化 率 的 交互 作用 值 较 高 ;2017 年 也 是 双 
因子 增强 为 主 , 人口 老 龄 化 与 其 他 因子 的 交互 作用 
值 略 有 下 降 , 非 农 占 比 与 其 他 因子 的 作用 值 明显 上 
升 ,人 均 GDP 与 非 农 产 业 占 比 的 作用 值 最 高 。 总 的 


表 3 影响 因素 对 医疗 卫生 资源 水 平 的 解释 力 


Tab.3 Explanatory power of influencing factors to the medical resources level 


AE 
年 份 Xl X2 X3 


Xa Xs X6 X7 
2010 0.800* 0.790** 0.089 0.873*** 0.377 0.121 0.207 
2011 0.787* 0.740** 0.318 0.877*** 0.320 0.139 0.218 
2012 0.738 0.848*** 0.236 0.832** 0.520 0.107 0.195 
2013 0.737 0.806** 0.583 0.796** 0.343 0.133 0.219 
2014 0.697 0.827*** 0.197 0.789** 0.448 0.136 0.212 
2015 0.755 0.813*** 0.432 0.835** 0.132 0.195 0.263 
2016 0.822** 0.906*** 0.300 0.847** 0.162 0.224 0.295 
2017 0.858** 0.685 0.547 0.873*** 0.093 0.303 0.250 


EE peer *# 分 别 表示 在 0.01.0.05 和 0.1 的 置信 度 上 统计 显著 。 


表 4 甘肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 影响 因子 的 交互 作用 


Tab. 4 Interaction of impact factors to medical resource level in Gansu Province 


201046 2013 年 2015 年 2017 年 
交互 因子 作用 值 交互 因子 作用 值 交互 因子 作用 值 交互 因子 作用 值 
aN xs 1.000 xN xs 1.000 aN as 1.000 xN x 0.992 
xN xs 0.999 aN as 1.000 xı N xs 0.999 EAE 0.992 
xN xs 0.989 xa x6 0.979 xa N xs 0.996 aN xs 0.988 
xi N xa 0.982 xs as 0.976 aN xa 0.989 xa N xa 0.980 
xa N xa 0.982 aN x6 0.953 aN xs 0.960 a x 0.960 
X x4 0.962 x3 N x4 0.946 x N x4 0.952 xN xs 0.959 
x N xs 0.949 aN xs 0.943 xa N x6 0.946 xs N xe 0.952 
aN a 0.942 xN ax 0.940 xi N x 0.945 xs N x 0.952 
PARE 0.938 xz as 0.937 xs N x6 0.941 x N xe 0.934 
xN x 0.934 aN a 0.934 xs N x 0.941 xN x 0.934 


注 : 此 表 仅 列举 了 交互 作用 值 较 高 的 交互 因子 。 
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来 看 人 均 CDP、 人 口 老龄 化 与 其 他 因子 的 交互 作用 
解释 力 较 高 。 


3 讨论 


2010 一 2017 年 甘肃 省 医疗 卫生 资源 水 平稳 步 
提升 ,均衡 性 差异 逐步 下 降 ,与 全 国医 疗 卫 生 服 务 
体系 发 展 走向 基本 一 致 ,在 一 定 程度 上 表明 
2009 年 新 医改 政策 的 施行 效果 颇 佳 ,为 推进 基本 公 
共 服 务 均 等 化 完善 公共 服务 体系 况 定 了 基础 。 

在 影响 因素 的 研究 中 发 现 , 经 济 发 展 水 平 是 医 
疗 卫 生 资源 水 平 区 域 差异 的 主导 性 因素 ,这 一 结论 
与 全 国 性 的 研究 结果 基本 一 致 ,经 济 发 展 水 平 高 的 
地 区 其 医疗 卫生 资源 水 平 相对 较 均 衡 ” ,故此 ,各 
级 政府 应 加 强 差 异化 配置 政策 ,加 大 对 欠 发 达 地 区 
医疗 卫生 事业 的 拨款 和 补助 ,提高 当地 医疗 卫生 资 


地 区 的 医疗 卫生 资源 水 平 增幅 分 别 为 24.60% 、 
11.51%、14.91% 和 12.28%。 其 中 河西 地 区 增长 最 为 
显著 。 

(2) 甘肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 及 均衡 性 均 呈 现 
东南 > 西北 的 格局 。 经 济 水 平 较 好 的 陇 中 和 陇 东 地 
区 医疗 卫生 资源 水 平和 均衡 性 相对 高 于 其 他 地 区 ， 
其 中 兰州 市 .平凉 市 和 陇南 市 医疗 卫生 资源 整体 均 
衡 性 相对 较 高 。 

(3) 甘肃 省 人 均 医 疗 卫生 资源 水 平 及 均衡 性 优 
于 地 均 医疗 卫生 资源 水 平 及 均衡 性 ,河西 地 区 
HRAD/PAD 的 值 明显 高 于 HRAD, 究 其 原因 是 河西 
地 区 国土 面积 较为 广阔 ,人 口 集聚 度 相对 较 小 , 造 
成 其 人 均 均 衡 性 优 于 地 均 均衡 性 。 

(4) 2010—2017 年 甘肃 省 整体 医疗 卫生 资源 水 
平 的 整体 差异 逐渐 减 小 ,说 明 新 医改 的 政策 取得 了 


源 的 供给 能 力 ,促进 医疗 卫生 资源 的 均衡 发 展 。 通 
过 研究 ,我们 还 发 现 地 形 因子 不 是 影响 甘肃 省 医疗 
卫生 资源 区 域 差异 的 主导 因素 ,但 其 解释 力 逐 年 上 
升 。 相 关 人 研究 也 表明 偏远 山区 由 于 其 地 理 及 环境 
制约 导致 医疗 卫生 资源 水 平 低 “” ,故此 要 优化 偏远 
山区 的 工资 福利 及 就 业 补贴 ,推动 医疗 卫生 人 才 的 
引进 ,提高 当地 民众 的 就 医 服务 体验 ,缓解 当前 医 


良好 的 成 绩 , 医 疗 卫生 资源 均衡 性 得 到 了 较 好 的 改 
善 。 且 区 域内 差异 逐渐 减 小 ,而 区 域 间 的 差异 逐渐 
增 大 ,河西 地 区 和 陇 中 地 区 的 内 部 差异 是 甘肃 省 整 
体 差异 的 主要 贡献 者 。 

(5) 不 同年 份 各 影响 因素 对 于 医疗 卫生 资源 水 
平 的 解释 力 不 同 ,人 均 GDP、 非 农 产 业 占 比 以 及 城 
镇 化 率 对 于 医疗 卫生 资源 水 平 的 影响 力 较 强 ,是 医 


疗 卫 生 资源 空间 分 布 不 均衡 的 现状 。 

本 人 研究 仍 存在 一 些 不 足 , 由 于 数据 可 获取 性 等 
素 的 限制 , 仅 研 究 了 地 级 市 尺度 的 医疗 卫生 资源 
差异 , 且 未 分 析 各 项 医疗 卫生 资源 指标 的 现状 。 未 
来 还 需 考虑 更 微观 层面 如 县 域 尺度 的 医疗 卫生 资 
源 水 平 及 均衡 性 现状 ,同时 要 加 强 对 各 项 医疗 卫生 
资源 指标 的 水 平和 均衡 性 的 分 析 。 


4 结论 


医疗 卫生 资源 水 平 是 人 民 身 体 健康 的 保障 , 均 
衡 .公平 的 医疗 卫生 服务 体系 不 仅 可 以 较 好 的 满足 
人 民 群 众 对 健康 生活 的 追求 ,更 可 以 促进 社会 的 和 
谐 发 展 。 本 人 研究 从 省 域 和 市 域 2 个 层面 人 手 , 分 析 
了 甘肃 省 14 个 市 州 2010 一 2017 年 的 医疗 卫生 资源 
水 平 及 区 域 差 异 , 并 利用 地 理 探测 器 进行 影响 因素 
的 分 析 , 得 出 以 下 结论 : 

(1) 2010 一 2017 年 甘肃 省 医疗 卫生 资源 水 平 呈 
现 增长 态势 。 全 省 医疗 卫生 资源 水 平 从 0.04 增 至 
0.05 ,增幅 为 14.96% 。 河 西 . 陇 中 、 陇 东 和 陇南 4 个 


疗 卫生 资源 水 平 的 决定 性 因子 ;人 口 老 龄 化 和 人 均 
GDP 与 其 他 因子 的 交互 作用 对 其 解释 力 最 强 。 可 
见 经 济 与 人 口 对 于 医疗 卫生 资源 水 平 有 重要 影 
啊 。 地 形 对 于 医疗 卫生 资源 水 平 的 影响 力也 不 断 
EHe 
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Spatial-temporal evolution and influencing factors of health resources in 
underdeveloped areas based on geodetectors 


ZHAO Hail, WANG Qiwen, ZHU Lixiang, LI Xiaoqin, TIAN Haoyu 


(College of Geography and Environment Science, Northwest Normal University, Lanzhou 730070, Gansu, China) 


Abstract: Medical resources are the foundation of a quality health service system which in turn ensures a safe 
and secure community, therefore, it is important to study regional differences in medical resources and identify 
the factors that influence them to optimize the planning and distribution of these resources for strategic 
deployment of the Healthy China Action Plan. Using Gansu Province, China as an example, the coefficient of 
variation, the Gini coefficient, the Theil index, and the form of decomposition as well as the agglomeration 
degree of health resources and spatiotemporal differences in the level and equilibrium of medical resources were 
analyzed for Gansu from 2010 to 2017. The factors affecting the spatial distribution of medical resources were 
identified using GeoDetector. The results reveal five important facts: (1) From 2010 to 2017, the level and 
equilibrium of medical resources in Gansu Province increased by 14.96%, which laid the foundation for equal 
access to basic public services, thereby improving the public service system. The growth rates of medical 
resources in Hexi, Longzhong, Longdong, and Longnan areas were 24.60%, 11.51%, 14.91%, and 12.28%, 
respectively, of which the Hexi area showed the most significant growth. (2) The level and equilibrium of 
allocation of medical resources presented a pattern of southeast superior to northwest. The level and equilibrium 
of medical resources in Longdong and Longzhong, which are areas of high economic status, were higher than the 
levels and equilibria in other areas, among which Lanzhou, Pingliang, and Longnan had relatively high 
equilibrium. (3) The level and equilibrium of medical resources per capita were better than those for individual 
geographic locales within Gansu Province, especially in the Hexi area because of its vast area and relatively small 
population which creates a per capita balance that is better than the average balance for the entire province. (4) 
The overall difference gradually decreased in Gansu Province over time, and consequently the balance of medical 
resources improved. At the same time, intraregional differences decreased but the regional difference gradually 
increased. The regional difference is the main contributor to the overall difference in Gansu. (5) Economic factors 
are the main factors impacting medical resources and the factors used to explain the interaction between the real 
GDP per capita, population aging, and other factors. The influence of natural factors on medical resources 
increased each year. The level of medical resources in regions of high economic status was relatively balanced, 
while remote areas had low levels of medical resources due to geographical and environmental constraints. 
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